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OBJETIVOS 5’:

* Revisar aspectos prdcticos del
tratamiento parenteral fuera de una

planta de hospitalizacion

- Comentar las llamadas "Alternativas” a

la hospitalizacion convencional




- ¢Qué modelos asistenciales se han
creado en asistencia especializada?

1. Ambulatorio:

Hospitales de dia: Monogrdficos/generales

Consultas externas de alta resolucidén (Quick
and early)

2. Domiciliario:
Hospitalizacion a domicilio

3. Intrahospitalarios:
Corta estancia urgente/programadas

4. Telemedicina



ATENCION
. DOMICILIARIA

Gonzalez Ramallo VJ, Segado Soriano A. 25 afios de hospitalizacion a
domicilio en Espafia. Med Clin (Barc).2006,126:332-3

De Damborena MD (coord). Hospitalizacion a domicilio. Espafia: Hoechs

Informe especidl. y col. domiciliaria; anteceden
perspectivas. Pan Am J Public Health 2001, 10: 45-55__ =*:
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Atencion domiciliaria.

Atributos diferenciadores

ATDBEH ATDBAP SAD
Mision Hospital Centro de Tareas
salud basicas
Cuidados
Tipo Salud Salud Social
Intensidad Alta Baja Baja
Complejidad Alta Baja MNula
Duracion de la atencion Transitoria Larga Larga
Aportacion de tecnologia Si No No
Caracteristicas
de los pacientes
Edad (anos) Cualquiera = 65h > 6b
Enfermedades Cualguiera Cronicos Cronicos
Dependencia SifNo Si Si
Estado evolutive de
la enfermedad Agudo Estable Estable
Financiacion Publica Publica Fublica
Provision Publica Publica Frivada
Origen de los recursos Hospital Atencion Privada ==
primaria
ATDEH: atencion domiciliaria basada en el hospital u hospitalizacion a domicilio; ATDBAP: aten- :___'-l

cion domiciliaria basada Pn .ZI’[F"FI 1on prlmarla dﬂl[' qudﬂ a domic I|ID

—Gonzalez Ramallo W:E/amfa//zacmn a a’pm/a//a .Mé'aLC' in (Barc) 2002 ]]8 659—6 4
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Definicion de HAD

Inglesa: "Servicio que proporciona
tratamiento activo por profesionales
sanitarios, en el domicilio del paciente,
de patologias o problemas que de otra
forma requeririan ingreso en un hospital
de agudos, y siempre durante un periodo
de tiempo limitado”

Shepperd S, Iliffe S. The effectiveness of hospital at home compared with
inpatient hospital care: a systematic review. J Public Health Med 1998, 20:344-350
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Procedimientos realizables en el domicilio

Procedimientos diagnosticos

Laboratorio de microbiclogia
Hemocultivos
Urocultivo
Coprocultivo
Muestra de tracto faringoamigdalino
Muestra de vias respiratorias inferiores
Liquidos organicos: peritoneal, pleural, cefalorraquideo, articular
Catéteres y drenajes
Piel y tejidos blandos

Otros laboratorios
Hematologia y biogquimica
Gasometria
Hormonas y medicina nuclear

Otras tecnicas diagnosticas
Electrocardiografia™
Pulsioximetria®
Electrodos transcutaneos para cuantificar pO, y pCO,
Sistemas de monitorizacion invasivos™
Sistemas de monitorizacion no invasivos™
Poligrafia respiratoria”®
Polisomnografia completa
Espirometria™

= e — ——e—

Gonzalez Ramallo VT Hospitalizacion a doticilio. Med Clin (Barc) 2002,118:65964 I g

PROCEDIMIENTOS REALIZABLES



Procedimientos terapéuticos

Paracentesis

Artrocentesis

Oxigenoterapia

Aerosolterapia

Ventilacion mecéanica domiciliaria

Infusion subcutanea de farmacos

Infusién intravenosa de farmacos
Antibiéticos
Farmacos vasoactivos
Prostaglandinas

Antibioterapia intravenosa

Fluidoterapia intravenosa

Nutricion artificial: enteral y parenteral

Transfusiones de sangre y hemoderivados

Flebotomia

Quimioterapia

Curas complejas

Rehabilitacion

*Con posibilidad de transmision transtelefénica desde el punto de cuidados e interpreta- -,
cion a distancia.

__.___ ___- e TR

‘Gonzalez Rama//o ViT, "Has'p/‘ﬂﬂfzazwr a-domicilio. Me c7 C'/m (Ba/"c) 2002 118. 659—64—
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Equipo de Trabajo (2008):
1 Coordinador- 6 Médicos asistenciales

17 Enfermeras- 6 Auxiliares Enfermeria

1 Auxiliar Administrativo

Horario:
Asistencia continuada: 24 horas/7dias

Actividad programada de 8:00 a 15:00 horas
1 Médico /3 Enfermeras de guardia 24horas
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2008

2006 2007 (Hasta
septiembre)
- |Urgencias 271 332 260
(23,20%)| (26,62%)| (29,85%)
UARH 199 207 196
(17,04%) (16,60%) (22,50%)
EAP 87 95 67
(7.45%) (7.62%) (7,69%)
Planta 611 613 348
Hospital (52,31%)| (49,16%)| (39,95%)




Infeccion respiratoria
Infecciones postoperatorias
EPOC reagudizado

Neumonia

Insuficiencia cardiaca
Fractura de cadera
Mastectomia / Tumorectomia
Celulitis

SMD/Anemia enfermedad neopldsica

Pielonefritis Datos del SADC

X: 66 anos
590/o> 65 anos
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OBJETIVO

Revisar el manejo prdctico del
tratamiento parenteral
endovenoso fuera de una planta
de hospitalizacion convencional



Tratamientos parenterales™

R - Antelo MC, Pestafia S. Tratamiento antibidtico
1« domiciliario en nifios con fibrosis quistica. An Esp

Pediatr. 1988,28 supl 31:55
A

w *Hazas J,, Fernandez-Miera MF, Sampedro I Garcia de

M Ja Paz AM, Sanroma P. Antibioterapia intravenosa
domiciliaria. Enferm Infecc Microbiol Clin.

s 1998,:16:465-70

éoenaga MA, Sampedro I, Garde C, Millet M, Carrera
J' A. Parenteral antibiotic treatment and hospital/ based '

x home care units. The current situation. Enferm Infecc
A Microbiol Clin. 2000:18(10):529

Ve Endocarditis cHelOkbtt | 17dias (7-24)
Sp viridans




Casa,
dependiente
de HAD
(¢,95%7)

Centro de
Infusion-
hospital (H.
de dia)

Centro de
Infusion-
hospital

(52%)

Casa con
AP

Centro
Infusion-
hospital

(50%)

Autoadmon

Auto-
admon
(46%0)

Casa con
AP

Auto-
Admon
(61%)

Centro de
Infusion
externo

Diagnods

RESPIR
CELULITIS
OSTEOM

CELULITIS
OSTEOM
PROTESIS

RESPIR
OSTEOM
CELULITIS

CELULITIS
RESPIR
OSTEOM

CELULITIS
OSTEOM
HERIDA Q.

Antibi6t
\V/

CEFTRIAX
TEICO

CEFTRIAX
TEICO

CEFTRIAX
TEICO

CEFAZOL
CLINDA
VANCO

CEFTRIAX
VANCO
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Protocolos Tratamiento Antimicrobiane Endovenoso (TADE)
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Infecciones tratadas en
las Unidades de HAD

Infecciones de vias respiratorias, neumonias,
exacerbaciones

Infecciones nefrouroldgicas

Infecciones gastrointestinales e intfraabdominales
Infecciones de piel y partes blandas
Osteoarticulares

Infecciones neuroldgicas y cardiovasculares
Neutropénicos

Bacteriemias

SIDA e infecciones viricas y flngicas



¢ Tipo Infeccion HAD en. 2
599 casos:
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o . E
I Un Programa de Antibioterapia:
Intravenosa Ambulatoria

Equipo:

=Paciente y cuidador

=Farmaceéutico

"Enfermera

=Médico/s
Infraestructura

Hazas J, Sampedro I, Fernandez-Miera MF, Garcia de la Paz AM, Sanroma P. A program of intravenous
antibiotic therapy at home. Enferm Infecc Microbiol Clin. 1999:17(9):463-9



kn Programa E

e Antibioterapia :
Intravenosa Control de Calidad

Domiciliaria . ., .
: Monitorizacion exhaustiva,
| 24 horas no actltud paswa

Formamon pamentey
Cro cuidador

L—I\J\J\JIUI I AUUMuvvTUVUUAUUUWLL Uil MW uwuwJd v

venoso y sistema de perfusion
Eleccion cwdadosa del antlblotlco
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Crlterlos de selecc:lon de pamentes
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Programa de
tibioterapia
Intravenosa L |
Domiciliaria RSl "

|
-

il
s {
il

T [
I|II | =l
=

ey

I.-—ll e
|

.-lI Bl |0

U [ el
il

e LR

||
[

R

i
=

|
1
| |
i §
.H.l—rII
=l |
=
Tt |

i

I'.\h_.hll': .—l.|l - A ]

_||E'__

I

'r—l L
=

—h—
|

el

——
o R ol

= |
|
| &

i
[:Eiys
e i |

I_._II.I - 3
— Flje=al lisdim f=i H

L=l =|="'II
| = IO
| |
IﬂI'_I.

i LA fli | Sl 4 ocan v 1 i
~a animEnopEUETERE T |
S e @RI EEUE R
— : NEy N aERE
B9 -2

=] o e [

=

- || -II_E HIs
I = 5 0 A = e -l
R e, T S 1R R B Ryl

i
I
il
Iy
I
[
I
f
= o
in
L
I IT
- el
I——
i
¥

19.- Criterios de seleccidon de |
pacientes ﬁ



Criterios de ingreso.en.
HAD

1. Asistencia especializada pero con
situacidn clinica estable

2.Voluntariedad

3.Residencia en drea de cobertura
4. Existencia de un cuidador
5.Posibilidad de comunicacion rdpida



Criterios especificos *

para TADE

. Certeza diagnostica por criterios clinicos y
analiticos del proceso infeccioso

. Falta de alternativa farmacoldgica apropiada
por via oral

. Absorcion intestinal reducida o Sintomas
gastrointestinales que impiden via oral

. Disponer de un acceso venoso adecuado

. Comprension del procedimiento por cuidador y
de la actuacion ante complicaciones
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29 - Eleccion cuidadosa del
antibiotico ™
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Eleccién del




Tabla pagina 81
Pro tocolos—T

==SEME— ===

Tabla 2. Caracte

Aciclovir

Anfotericina B

Amikacina
Amoxicilina-icido clavulinic
Ampicilina

Caspofungina

Cefepima

Cefotaxima
Cefracidima
Ceftriaxona
Ciprofloxacino
Claritromicina
Clindamicina
Cloxacilina
Captomicina
Ertapenem
Fluconazel
Ganciclovir
Gentamicina
Imipenem
Levofloxacine
Linezolid
Meropenem
Metronidazol
Penicilina G sadica
Piperacilina-tazobactam
Teicoplanina
Tigeciclina

U-GU min
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C 3°.- Eleccion adecuada del
acceso venoso y sistema de
perfusion

Eleccidn cwdadosa del antlblotlco

T T A

Crlterlos de selecc:lon de pamentes |

_____| L= =__ ey ——
o o * B E _._-_._ =

x — e e ——— —1 I ———e—
—— = T i
—_ T —_ e ———— -

LT
_,

o



E
I Eleccion del acceso venoso

» Fdrmaco elegido, capacidad irritante
> Nimero de fdrmacos a administrar

> El nimero de dosis diarias

> Duracion del Tratarmiento

» Sistema de Infusion elegido

+ Las caracteristicas de las venas dz los
pacientes

* Las preferencias del paciente



Tabla 1.Tipo de catéter segtin acceso y dias de tratamiento.

Aciclovir CM CCO CM CM CM CM CE CCE

Anfotericina B } CM CcC * CC i 5
nms Amikacina cM  CCO  CM M CM cM cc cC to
Amoxicilina-
g dcide clavulanico :': CCOo # CM g CM CC -
i Ampicilina ¥ M ; CM ! CE % cC 1
Caspofungina i CcM g cC ¥ cc CcC
. Cefepima CM CCO CM CM CM CM CC G T
c Cefetaxima CM CCco CM CM cM CM CE GE LU
L Ceftacidima CM CCco CM CM CM CM i 51 g N
d Cefrriaxona i CCO * CM G CE i
ik Ciprofloxacino CM CM GC cC cc cC £E cc  F=
a, Claritromicina . CM # CM * cC * 215 || i
il Clindamicina CM CCO M CM CM CM & cC =il
Cloxacilina CM CM cC CC @ ce CC cc J- |
“" et ~ 1 Daptomicina cco CM # CM * cC =
it "%~ Ertapenem " CCo CM ¥ CM % cc ! 1
o e Fluconazol i CCO & CM ": CM ! CcC L iy
Mt 4 Ganciclovir CM CM CM CM cC ee £  CC |‘I i
i Geriatici cM  CCO  CM M CM oM cc cc W]
Imipenem ¥ CCO H CM * CM # CE = {
! j Levofloxacine * CCO e CHM * CM * CcC ai
Linezolid cM  CCO M CM CM CM A * o]
Meropenem CCo ¥ CM "‘ CHM * cC =l
Metronidazol CM Cco CM CM CM CM cC cc &
Penicilina G sédica CM CM CE CM CcC cC CC CC :
Piperacilina-tazobactam  CM CCO CM CM CM CM cC cC !
Teicoplanina = Ccco * CM & ol * cC
Tigeciclina * CCOo * CM % CM * CC -:,-,',r.l,.J TR ,I,',., T ,'
Tobramicina CM cco CM CM cc 05 ol ¢ = ":"_
Vancomicina CM CM 6 28 ec e cC e 1 F’l
Vonccnazoi # CCO ¥ CM # CM . ce H = 5
CC catéter centraf CCO catéter corto; CM catéter medm iy e == |
. e ——= *No se usa este acceso. =Fe

Protocolos TADE SEMI 79 I3



E
I Eleccién del sistema de infusién

1.- Intravenosa directa

2.- Por gravedad: Infusion en gotas o
microgotas por minuto. Se utiliza un
equipo regulador de flujo

3.- Bombas dez infusion elastoméricas
(volumetricas)

4 - Bombas dz infusion electronicas
(puedzen szr dz przsion o dz volumen)
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kn Programa N -

e Antibioterapia
Intravenosa

Domiciliaria gl le -g |;'57 ._
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40 Formamon al pamente

¢ "“é’l"e'é-_-__ _ycuidador

venoso Yy sistema de perfusion
Eleccidn cwdadosa del antlblotlco

Crlterlos de selecc:lon de pamentes






Formacion de pacientes y familiares




Formacion de pacientes y familiares

sia de manos

smos superficiales de las manos.

después de mantener contacto - |
clalmente contaminados.
) de corta duracion que requiera
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E‘Jn Programa E
e Antibioterapia
Intravenosa

Domiciliaria 7l

50 Monitorizacién exhaustiva,
24 horas no actltud paswa

Formacmn pa(:lente y cmdador

EIeCC|on adecuada del acceso
venoso Yy sistema de perfusion

Eleccion cwdadosa del antlblotlco
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Control clinico

1.- Visita inicial con posibilidad de
cambios de tratarmiento

2.-. Visitas programadas medico y
enfermera

3.- Analitica semanal, salvo otra
indicacion del protocolo y controles de
imagen

4 .- Control integral del paciente, de
todas sus patologia



Ejm Programa | E
e Antibioterapia
Intravenosa 6° Control de Calidad

Domiciliaria
-- 50 Monitorizacion exhaustlva

24 horas no actltud paswa

Formamon pamente Yy cuidador

C Eleccidon adecuada del acceso
Venoso y sistema de perfusion

EIeCC|on CUldadosa del antlblotlco

Criterios de selecmon de pamentes

Perez Lopez-et-al- Amtaémierqma.mtmvemia;q’amla/mma efi und' unidad-de=- |-

__hospitalizacton-a domiciio:factores, pronosﬁcas_de—fzuyﬁesa ‘hospitalario. Med C//ﬂ %

(Barc)2008:131(8):290-2—  — : o



PASE o INTERCONSULTA

S
Y W7 W_W_W_NY_ W7
Usuario: ISABEL SAMPEDRDO GARCIA — IE Ill
istica RRHH Estadisticas Configuracion Enlaces Administracion Acerca
0! |[Todos - Paciente: valoracidn Pase -~
FPariente Fecha Macimiento Motivo Inkerconsulba Ubicacion Paciente Resultado Yaloracion
Z, JUAMN LUIS 0Z2-02-1945 TASPE por Amiloidosis 102 Edificio 2 de Moviembre —
IZALES, AMTOMIO 28-05-1945 Meurnonia UaRH Médica a
AS, EMILIO 17-08-1946 pte de 62 afios intervenido de re-bypass Femor... 52 Edificio 2 de Moviembre (523-4) '@
"EREZ, JAVIER 20-05-1940 Coxoarkrosis de cadera. Prokesis katal 4= Edificio 2 de MNoviembre —
PEDRO 04-08-1939 pac operado por neo union recko sigma con pos. .. 82 Edificio 2 de Noviembre (S22-4) —
1AMDIO, FELISA 31-03-1928 TEP. Cardiopatia reumatica UaRH Médica —
12, EMILIC 23-07-1923 INFECCION RESPIRATORIA EM EPCHC Residencia Cantabria —
SOLA, GERVASIO 09-07-1927 Enviado por el ESAD para transfusion Drormicilio —

@ e Consola de Java

II £ Orconera - Listado de...

[« = MG S5 12:25



|3ASE O INTERCONSULTA _ E

Enfermedad actual: Acude a Urgencias por disuria y
polaquiuria de 24 horas de evolucion a la que se
anade fiebre de 38°C, sin tiritona.

Exploracion: TA: 130/90; FC: 90x; Cy O . BEG. .
Cabeza y Cuello, a destacar edema palpebral
derecho. ACP normal. Abdomen: blando, no masas ni

megalias. PPR negativa. Extremidades sin edemas ni
datos de TVP.

P. Complementarias en Urgencias: Hemograma:
7.700 leucocitos (7% cayados); Hb 10,1 gr/dl; 136.000
plaguetas. Glucosa: 186 mg/dl; Urea: 107 mg/dl;
Creatinina: 3,7 mg/dl; Na y K normales. PCR: 30,8 |
mg/dl; E/S orina: Aloumina ++; hemoglobina+++(30-40
hematies/campo); 80-100 leucocitos campo



¢Cumple criterios de ingreso en
HAD?

1. Asistencia especializada pero con
situacion clinica estable st

- 2. Voluntariedad ST

3. Residencia en drea de cobertura No
4. Existencia de un cuidador SI

5. Posibilidad de comunicacién rdpida SI

—



¢Criterios especificos para TADE?
1. Certeza diagndstica por criterios clinicos y
analiticos del proceso infeccioso gT

2. Falta de alternativa farmacoldgica apropiada
- por via oral /Absorcidn intestinal reducida o ST
sintomas gastrointestinales que impiden via oral

3. Disponer de un acceso venoso adecuado N

4. Comprension del procedimiento por cuidador y
de la actuacion ante complicaciones ST




¢Qué antibidtico, tipo de acceso
'venoso y sistema dJe infusion?

- .-_.'" U ||__
1. Meropenem 1g/12 horas, 14 dias
2. Acceso venoso central

3. Au’roadmm:s’rracuon por gravedad
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tase o Interconsulta: | E
leccion del acceso venoso y
del sistema de infusion

Hombre 40 anos gue vive con su esposa e
hijos en Santander

AP: Sin interés

Enfermedad actual: Acudid a Urgencias por
flebre de 39°C vy tiritona, MEG y dolor en EEII
Izquierda, con eritema y edema en toda la
pierna, de 48 horas de evolucion. Habia
recibido tratamiento con amoxicilina-
clavulanico oral sin mejoria. Ingresado en la
UARH ha evolucionado satisfactoriamente tras ™"
36 horas de tratamiento empirico con
_ . cloxacilina 2 g/4h IV L



IZase o Interconsulta: Eleccion del
cceso venoso y del sistema de infusion

Exploracion: TA: 120/85 FC: 80, T° 37,5°C.

Consciente y Orientado. BEG. Eupneico. Cabezay

Cuello sin alteraciones. ACP: Normal. Abdomen:
Normal. Extremidad inferior izquierda con edema,

" eritema parcheado y aumento de temperatura local,

. linfangitis hasta zona inguinal

Pruebas complementarias: Hemograma: 17.200
eucocitos con desviacion izquierda (a su ingreso
20.000 leucocitos) . Resto normal. Glucosa, urea,
creatinina, Na y K normales. PCR 12. Ecografia
EEIl: afectacion de piel y tejido subcutaneo, sin
datos de TVP Pendiente resultado hemocultlvos
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1. ¢Cumple los criterios generales de
ingreso en HAD y los especificos para
TADE? S1

2. ¢Qué Antibidtico?:

¢Cloxacilina? / ¢ Amox- C'OE%rI:\Obz
clavulanico?/¢ Teicoplanina?/ implica cc

: 5 Sy 5 o
¢Ertapenem? ¢Cefazolina? .£....; Monoterapia

3.- ¢Tipo de acceso venoso? . =
-tracion, vp ' |

4.- ¢Sistema de infusion?



I Tratamientos parenterales
por via intravenosa
- Antibioticos
* Hemoderivados

* Fluidoterapia
* Nutricion parenteral

il
|




HEMODERIVADQS =

Protocolo estandarizado y escrito refrendado por

la Comision de trasfusiones y el Banco de sangre

con las normas para una correcta administracion
de Hemoderivados en el domicilio

2008
2006 2007 (Hasta
septiembre)
Trasfusiones 246 196 286

i



E
I Administracion Hemoderivados

1.- Antes de la trasfusion:
Entrega de documento con informacion
No AP de reacciones trasfusionales severas
Asegurar circuito de comunicacion
Identificacion de la muestra con dos firmas

Material para reaccion trasfusional preparado
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=
Administracién Hemoderivados
2.- Acto trasfusional:
Traslado en nevera. No mds de 30 minutos
Identificacion doble bolsa paciente
Administracion adecuada velocidad

Toma de constantes al inicio, a los 15y 30" ..




Complicaciones
Lo g I ‘ |
~ Ninguna complicacion trasfusional ha
motivado el traslado de un paciente al
hospital

Ly | -i . | [F7=1




Otros Tratamientos
Parenterales en Domicilio

* Analgésicos
* Antitérmicos

* Corticoides

* Diuréticos

> AlblUmina

* Bifosfonatos

* Antieméticos

* Antihistaminicos
* Heparina

- D.F.H.

* Digoxina

* Vitamina K

* Quimioterapia
* Antitripsina

* Hierro

* Magnesio

* Prostaglandinas

SC
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RESUMEN

1.- Correcta seleccion de pacientes y valoracion del
entorno domiciliario

2.- Eleccion adecuada del farmaco

3.- Conocimiento de la estabilidad del fdrmaco una vez
reconstituida la mezcla

5.- Conocimiento de los dispositivos existentes para la
infusion de fdrmacos y accesos venosos

6.- Formacion al paciente y cuidador ante incidencias

7.- Equipo asistencial...Conocedor de las complicaciones
y con infraestructura adecuada........









